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서      론
  성상신경절은 하경부교감신경절(inferior cervical sympathetic 
ganglion)과 제1흉부 교감신경절이 유합되어 이루어진 것으
로, 두경부와 상지 및 심장으로의 교감신경을 조절하는 역
할을 한다. 국소마취제에 의한 성상신경절 차단(stellate gan-
glion block, SGB)은 심혈관계에 영향을 주어 혈압과 맥박수 
변화를 유발할 가능성이 있으며 이에 대해서 다양하게 보
고되고 있다.1-9)
  SGB 후 혈압 변화에 대해서, 일반적으로 행해지는 방법
과 국소마취제 용량으로는 임상적으로 혈압의 변화가 없다
는 보고가1) 있는 반면 평균 동맥압 또는 수축기 혈압이 감
소하였다고 보고2) 또는 SGB는 심장수술 후 고혈압을 예방
하는 효과가 있다는 보고도 있다.3-5) 반면 SGB 후 중증 고
혈압(severe hypertension)이 발생했다는 증례 보고에서6,7) SGB
가 경부와 흉부의 교감신경절을 차단할 뿐만 아니라 경동
맥초(carotid sheath)에 분포하는 미주신경의 차단과 국소마취
제가 두부방향으로 퍼져가서 경동맥동(carotid sinus)에 분포
하는 미주신경과 설인신경을 차단해서 압반사(baroreceptor 
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  Background:  Stellate ganglion block (SGB) might be associated with changes in the blood pressure (BP) and heart rate (HR).  
The heart rate variability (HRV) shows the balance state between sympathetic and parasympathetic activities of the heart.  The 
changes in these parameters of the HRV were studied to evaluate the possible mechanism of SGB in changing the BP.
  Methods:  SGB was performed on 26 patients, using a paratracheal technique at the C6 level, and 8 ml of 1% mepivacaine 
injected.  The success was confirmed by check the Horner's syndrome.  The BP, HR and HRV were measured before and 5, 
15, 30, 45 and 60 minutes after the SGB.
  Results:  The increases in the BP from the baseline throughout the study period were statistically, but not clinically significant.  
The HR and LF/HF (low frequency/high frequency) ratio were increased at 5 and 45 min, respectively, after the administration 
of the SGB.  In a comparison of left and right SGB, no significant differences were found in the BP, HR and HRV.  A correlation 
analysis showed that an increased BP was significantly related with the changes in the LF/ HF ratio and LF at 15 and 30 minutes, 
respectively, after the SGB.  Dividing the patients into two groups; an increased BP greater and less than 20% of that at the 
baseline INC and NOT groups, respectively, hoarseness occurred more often in the INC group (P = 0.02).
  Conclusions:  It was concluded that SGB itself does not clinically increase the BP and HR in normal hemodynamic patients.  
However, the loss of balance between the sympathetic and parasympathetic nerve system, attenuation of the baroreceptor reflex 
and hoarseness are minor causes of the increase in the BP following SGB; therefore, further studies will be required.  (Korean 
J Pain 2006; 19: 202-206)
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reflex)가 약화되어서 생기는 것으로 그 기전을 설명하였다. 
Ikeda 등은8) SGB에 의해서 경골신경의(tibial nerve)의 교감신
경 활성도가 증가된다고 보고하였으며 따라서 SGB 후의 혈
압이 상승할 수 있음을 나타낸다고 하였다. Fagius 등은9) 설
인신경과 미주신경을 차단하였을 때 교감신경의 활성도가 
증가하면서 혈압이 상승하였다고 보고하였다. 
  심박수 변이도(Heart Rate Variability, HRV) 측정은 심장의 
교감신경과 부교감신경의 활성 정도를 구별하여 측정할 수 
있는 비침습적인 방법으로 압반사에 의한 미주 신경의 변
화를 반영하는 것으로 보고된 바 있다.10-14) 
  본 저자들은 SGB 후 혈압과 맥박의 변화를 관찰함과 동
시에 HRV를 분석하여 SGB가 혈압과 맥박수의 변화에 미치
는 기전을 알아보고자 하였다. 
대상 및 방법
  본원 통증클리닉에 내원한 환자들 중 SGB의 임상적 적응
증을 가진 환자를 대상으로 하였다. 모든 대상 환자들에게 
서면 동의서를 얻었으며, 혈액응고장애, 감염, 고혈압, 부정
맥, 당뇨병, 자율신경계 장애가 있는 환자는 본 연구에서 
제외하였다. 
  대상이 된 환자들은 검사 당일 커피와 담배를 금지시켰
으며, 시술 전 10분간 앙와위로 안정기를 가진 후 기준값을 
구하기 위하여 혈압과 맥박수를 측정하였으며 심박수 변이
도를 자율신경 균형도 및 스트레스 분석기(heart rate vari-
ability analysis system SA-2000E, Medicore Co., Ltd. Korea)를 이
용하여 5분 동안 측정하였다. 
  SGB는 어깨 밑에 얇은 베개를 넣고 목을 신전시킨 후 입
을 약간 벌리게 하고 전방 기관 측부 접근법으로 제6경추 
횡돌기 전면을 25 G 바늘로 접근하고 1% mepivacaine 8 ml
를 주입하였다. SGB의 성공 여부는 호너 증후군으로 판단
하였다. SGB 후 5, 15, 30, 45분과 60분에 혈압과 맥박수 및 
HRV를 측정하였으며 목 쉼(hoarseness) 또는 잠김 유무를 조
사 기록하였다.
  통계는 SPSS (SPSS 10.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이
용하였으며, 결과는 평균 ± 표준편차로 표현하였다. 환자
의 인구통계학적 결과는 chi-square test나 Fisher’s exact test와 
independent t test를 이용하여 분석하였다. 변수들이 정규분
포를 그리지 않는 경우에는 비모수 분석법인 Mann-Whitney 
U test를 사용하였다. 시점별 군 간 비교는 independent t test
를 이용하였고 유의수준을 Bonferroni correction하였다. 군내 
기준 값과의 비교는 Dunnet test로 이용하였으며, 혈압의 변
화에 대한 HRV 변수들의 변화와의 관계는 correlation analy-
sis를 사용하였다. P값이 0.05보다 작은 경우 통계적으로 유
의한 것으로 판단하였다.
결      과
  모두 26명의 환자를 대상으로 하였으며, 남자는 9명, 여
자는 17명이었다. 진단별로 경추부 통증(14명), 감각신경성 
난청(3명), 견통(3명), 안면신경마비(2명), 후두신경통(1명), 대
상포진 후 신경통(1명), 복합부위 통증 증후군(1명), 말초 신
경병증 통증(1명) 등이었다.
  전체적으로 SGB 후 평균동맥압은 시술 5분 후부터 1시간
까지 통계적으로 유의하게 상승하였으며, 수축기 혈압은 시
술 15분 후부터 1시간까지, 이완기 혈압은 시술 15분과 3분
에서, 심박수는 시술 후 5분에서만 통계적으로 유의하게 상
승하였다(Table 1).
  HRV 변수들 중 부교감신경의 활성도를 반영하는 square 
root of the mean of the sum of the square of differences between 
adjacent normal sinus to normal sinus interval (RMSSD)는 SGB 
후 15분과 30분에서 통계적으로 유의하게 감소하였으며, 부
교감 신경의 활성도를 반영하는 high frequency (HF)가 SGB
후 30분에서 통계적으로 유의하게 감소하였다. 교감 신경계
Table 1. Time Course Change of BP, HR and HRV Parameters after SGB (n = 26)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Control 5 min 15 min 30 min 45 min 60 min
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
m BP (mmHg)  87 ± 11   94 ± 12*  96 ± 11*   97 ± 13*  95 ± 13*   94 ± 11*
s BP (mmHg) 115 ± 14 126 ± 27 128 ± 16*  129 ± 17* 128 ± 16*  127 ± 16*
d BP (mmHg) 71 ± 9 77 ± 9 78 ± 8*   79 ± 10* 78 ± 10 77 ± 7
HR (beats/min) 71 ± 9   75 ± 12* 75 ± 13  73 ± 13 73 ± 14  73 ± 14
SDNN (ms)  28 ± 14  25 ± 16 23 ± 12  27 ± 24 30 ± 21  26 ± 22
RMSSD (ms)  26 ± 15  23 ± 15  18 ± 12*   19 ± 16* 22 ± 19  22 ± 19
lnTP (ms2)   5.9 ± 1.1  5.5 ± 1.3 5.5 ± 1.0  5.5 ± 1.4 5.8 ± 1.5  5.4 ± 1.2
lnLF (ms2)  4.2 ± 1.3  4.0 ± 1.5 3.7 ± 1.5  3.8 ± 1.6 4.3 ± 1.8  3.8 ± 1.7
lnHF (ms2)   4.4 ± 1.5  4.0 ± 1.7 3.8 ± 1.6    3.7 ± 1.6* 3.9 ± 1.9  4.0 ± 1.5
LF/HF ratio   1.5 ± 2.3  1.5 ± 2.1 1.8 ± 3.5  2.0 ± 2.3  3.0 ± 5.9*  1.4 ± 1.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed mean ± SD. *P ＜ 0.05 versus control. m: mean, s: systolic, d: diastolic, SDNN: standard deviation of NN interval, 
RMSSD: square root of the mean of the sum of the square of differences between adjacent NN interval, lnTP: log scale of total power, lnLF: 
log scale of low frequency, lnHF: log scale of high frequency.
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와 부교감 신경계를 동시에 반영하지만 교감 신경활동을 
더 많이 반영하는 LF (low frequency) 등에서는 시간에 따른 
의미 있는 변화가 없었다. 자율신경계의 균형 정도를 나타
내는 LF/HF ratio는 SGB 후 45분에 증가되는 양상을 보였다. 
자율신경계 조절능력을 나타내는 standard deviation of the nor-
mal sinus to normal sinus interval (SDNN) 시간에 따른 의미 
있는 변화가 없었다(Table 1).
  오른쪽 SGB 시행한 군과 왼쪽 시행한 군과의 비교에서 
각 군당 13명씩이었으며 두 군 간의 인구학적 비교에서 차
이는 보이지 않았으며, 모든 HRV 변수에서 통계적으로 유
의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).
  혈압의 상승 정도와 HRV 변수의 변화의 상관관계를 분
석한 결과, SGB 후 15분과 30분에서 혈압의 변화와 HRV 
변수 중 LF/HF ratio 및 LF의 변화가 상관관계가 통계적으로 
유의하게 나타났다(Table 3).
  혈압이 기준치의 20%이상 상승 군과 20%이하 상승 군으
로 나누어서 분석한 결과, 20%이상 상승 군에서 목 쉼 또
는 잠김 현상이 있었던 경우가 통계적으로 유의하게 많았
으며, 성별, 차단 부위별, 기타 HRV 변수들에서 양 군 간 
차이가 없었다(Table 4).
  목 쉼-잠김 현상이 있는 군과 없는 군으로 나누어서 HRV 
변수들을 비교해 본 결과, 목 쉼-잠김 현상이 있는 군에서 
RMSSD가 SGB 후 5분과 15분에서 목 쉼-잠김 현상이 없는 
군에 비해 통계적으로 유의하게 낮았으며, 다른 HRV 변수
들은 두 군 간 차이가 없었다.
고      찰
  본 연구에서 혈압은 SGB 후 1시간까지 통계적으로 유의
Table 2. The Comparison of Parameters between Right (n = 13) and Left (n = 13) SGB
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Site Control 5 min 15 min 30 min 45 min 60 min
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
m BP  Lt  87 ± 10  95 ± 11  95 ± 11  97 ± 10  95 ± 8  93 ± 10
 (mmHg)  Rt  86 ± 13  94 ± 13  96 ± 13  97 ± 14  95 ± 14  94 ± 11
s BP Lt 115 ± 14 123 ± 15 126 ± 16 127 ± 16 126 ± 15  123 ± 14
 (mmHg) Rt 115 ± 13 127 ± 15 130 ± 16 131 ± 19 130 ± 18 132 ± 19
d BP Lt  70 ± 11  76 ± 9  79 ± 8  78 ± 8  77 ± 9   76 ± 6
 (mmHg) Rt  72 ± 9  78 ± 10  78 ± 9  80 ± 12  78 ± 12  79 ± 9 
HR Lt  75 ± 15  78 ± 14  78 ± 15  75 ± 15  74 ± 16  72 ± 18
 (beats/min) Rt  70 ± 9  73 ± 11  72 ± 11  72 ± 11  72 ± 13  73 ± 10
SDNN Lt  32 ± 17  27 ± 15  26 ± 15  36 ± 32  38 ± 24  35 ± 27
 (ms) Rt  24 ± 8  22 ± 10  22 ± 9  19 ± 10  23 ± 16   21 ± 18
RMSSD Lt  31 ± 18  24 ± 13  22 ± 15  23 ± 17  29 ± 24  31 ± 27
 (ms) Rt  20 ± 10  19 ± 13  15 ± 8  15 ± 14  16 ± 12  16 ± 10
lnTP Lt 6.2 ± 1.5 5.5 ±1.7 5.7 ± 1.3 5.9 ± 1.8 6.4 ± 1.7  6.0 ± 1.4
 (ms2) Rt 5.6 ± 0.7 5.3 ± 1.1 5.3 ± 0.8 5.1 ± 1.0 5.2 ± 1.4  5.0 ± 1.2
lnLF Lt 4.5 ± 1.7 4.0 ± 1.9 4.1 ± 1.9 4.2 ± 1.9 5.0 ± 2.1  4.8 ± 1.7
 (ms2) Rt 3.8 ± 0.7 3.9 ± 1.2 3.4 ± 1.2 3.4 ± 1.4 3.4 ± 1.3  3.0 ± 1.6
lnHF Lt 4.6 ± 2.0 4.0 ± 1.9 4.2 ± 2.1 4.2 ± 2.0 4.3 ± 2.3 4.5 ± 1.8
 (ms2) Rt 4.1 ± 0.9 3.8 ± 1.5 3.5 ± 1.0 3.4 ± 1.2 3.5 ± 1.5  3.7 ± 1.4
LF/HF Lt 2.1 ± 3.2 1.8 ± 3.0 2.6 ± 5.2 2.3 ± 2.8 4.8 ± 8.4  2.2 ± 2.6
 ratio Rt 0.9 ± 1.1 1.3 ± 0.8 1.2 ± 0.8 1.7 ± 2.0 1.1 ± 0.6  0.6 ± 0.4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean ± SD. m: mean, s: systolic, d: diastolic, SDNN: standard deviation of NN interval, RMSSD: square root of the 
mean of the sum of the square of differences between adjacent NN interval, InTP: log scale of total power, InLF: log scale of low frequency, 
InHF: log scale of high frequency.
Table 3. Correlation between Changes of BP and Changes of HRV 
Parameters
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
ΔBP at ΔBP at ΔBP at ΔBP at
15 min 30 min 45 min 60 min
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ΔSDNN (ms) - 0.29 - 0.01 - 0.37 - 0.34
ΔRMSSD (ms) - 0.13 - 0.12 - 0.42 - 0.38
ΔlnTP (ms2) - 0.25 - 0.12 - 0.35 - 0.43
ΔlnLF (ms2) - 0.24 - 0.41* - 0.40 - 0.43
ΔlnHF (ms2) - 0.01 - 0.14 - 0.42 - 0.48
ΔLF/HF ratio - 0.52* - 0.53* - 0.01 - 0.38
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are R (correlation coefficient), *P ＜ 0.05. ΔBP: difference 
between baseline BP and BP at each time after SGB, ΔSDNN: 
differences between SDNN values at each time point after SGB and 
baseline values, ΔRMSSD: differences between RMSSD values at each 
time point after SGB and baseline values, ΔlnTP: differences between 
lnTP values at each time point after SGB and baseline values, ΔlnLF: 
differences between lnLF values at each time point after SGB and 
baseline values, ΔlnHF: differences between lnHF values at each 
time point after SGB and baseline values, ΔLF/HF ratio: differences 
between LF/HF ratio values at each time point after SGB and 
baseline values.
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하게 상승하였으나 임상적으로 고혈압을 보인 환자는 없었
다. 맥박수는 SGB 후 5분에서만 유의하게 상승하였다. SGB
에 따른 HRV의 변화는 부교감영역인 RMSSD와 HF의 감소
가 나타났으며, 혈압의 변화와 LF/HF ratio의 변화가 통계적
으로 유의한 상관관계를 보였다. 혈압이 상승한 군과 상승
하지 않은 군에 따른 비교에서는 목 쉼-잠김 현상이 있는 
경우가 혈압이 상승한 군에서 통계적으로 유의하게 많았다. 
  SGB 후 맥박수에 대하여 Roger 등은15) 1% lidocaine 10－15 
ml를 사용하여 오른쪽 SGB 후에 맥박수가 감소하였으나 왼
쪽 SGB 후에는 맥박수의 변화가 없다고 보고하였다. Ka-
shima 등도16) 1% lidocaine 10 ml로 오른쪽 SGB 후 맥박수의 
감소를 보고하였다. 반면 Fujiki 등은10) 1% mepivacaine 8 ml
로 SGB를 시행한 20분 후에 오른쪽과 왼쪽 시행 부위에 관
계없이 R-R 간격에 변화가 없다고 보고하였으며, Goh 등도17) 
성상신경절 차단 후에 혈압과 맥박수의 변화가 없다고 보
고하였다. 본 연구에서도 시술 5분 후에 맥박수가 증가한 
경우 외에는 기준 값과 차이를 보이지 않은 것은 Fujiki 등
의10) 결과와 일치한다고 하겠다. 또한 시술 5분 후의 맥박
수의 증가는 SGB에 의한 자율신경차단의 차단에 의한 효과
라고 생각하기보다는 시술에 따른 환자의 불안, 통증 등이 
영향을 미쳤다고 여겨진다. 왜냐하면 SGB 후 5분이면 약물
이 퍼져나가면서 신경차단이 발생하기 시작하는 단계며, 자
율신경차단으로 맥박수가 증가하였다면 이후에도 맥박수가 
계속적으로 증가하여야 하지만 본 연구에서는 일시적인 현
상 이외의 증가가 없었기 때문이다.
  SGB 후 혈압변화는 본 연구에서 통계적으로 유의한 혈압
의 상승을 보였으나 임상적으로 고혈압의 범위(140/90 mmHg)
를 넘어가는 경우는 없었다. SGB가 혈압에 미치는 영향은 
대상 환자, 시술 방법, 사용하는 국소마취제의 종류 및 국
소마취제의 확산 정도에 따라 다양하게 나타날 것으로 생
각되며, 정상 혈역학 상태의 환자에서 통상적인 방법으로 
시행한 SGB는 임상적인 관점에서 안전하다고 판단할 수 있
다. 본 연구에서 혈압이 SGB 시행 15분 전후에서 증가하여 
대부분 45분－1시간 동안 지속되는 바, 이는 만약에 환자가 
불안감이나 주사에 의한 불안감으로 혈압의 증가되었다고 
하면 안정을 취하여 곧 정상화되는 점에 비추어 볼 때 SGB
에 의한 자율신경계의 변화에 의해 혈압의 상승을 유지되
는 기전이 있을 것으로 생각된다.
  HRV 변수 중 미주신경활성도는 HF가 반영하는 것으로 
알려져 있다.18) SGB 후 혈압의 상승은 미주신경 차단 혹은 
설인신경 차단으로 압반사가 약화되어서 혈압의 증가에 대
한 억제가 차단되어서 발생한다고 설명되고 있다. Kuo 등은14) 
동물 실험에서 압반사의 활성도와 미주신경의 활성도가 밀
접한 연관성이 있다고 보고하였다. 본 연구에서 SGB 후 30
분에서 미주신경의 활성도를 반영하는 RMSSD와 HF가 통계
적으로 유의하게 감소하였음을 확인할 수 있었다. 하지만 
본 연구에서 두 변수는 혈압의 변화와 상관관계를 보이지 
않았으며, 이는 미주신경 활성도의 감소 정도에 비례해서 
혈압의 상승이 나타나지 않았음을 나타낸다.
  반면 본 연구에서 혈압의 변화와 LF/HF ratio의 변화가 상
관관계를 나타내었다. 이는 혈압의 상승이 미주신경활성도
의 감소에 의해서만 증가한다기보다 교감 신경과 부교감 
신경의 균형의 변화에 의한다고 할 수 있다. 즉 혈압의 증
가가 클수록 LF/HF ratio의 증가가 적거나 감소한 경우로, 
상대적으로 부교감우위의 상태인 경우 혈압이 증가한다고 
해석할 수 있겠다. 이는 SGB 후 30분에서 LF의 감소가 클
수록 혈압의 상승이 컸다는 결과와 일치한다고 할 수 있다. 
따라서 혈압의 상승은 압반사의 차단 정도에 비례해서 혈
압의 상승이 나타나지 않은 반면, 교감신경과 부교감신경간
의 균형의 변화에 의해 혈압이 변한 것으로 생각된다.
  본 연구에서 SGB에 의해 20% 이상 혈압상승군과 비상승
군으로 나누어서 비교한 결과 목 쉼 현상이 있는 환자가 
혈압상승군에서 통계적으로 유의하게 많았다. 목 쉼 현상은 
회귀후두신경(recurrent laryngeal nerve)의 차단에 의해서 발생
Table 4. Comparison between Increased BP Group and Not Increased BP Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
NOT Group (n = 15) INC Group (n = 11) P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 48 ± 17 51 ± 15 0.7 
Sex (M/F) 6/9 3/8 0.6 
Lesion (left/right) 7/8 6/5 1.0 
baseline HR (beats/min) 73 ± 13 70 ± 10 0.5 
baseline BP (mmHg) 89 ± 11 84 ± 10 0.2 
SDNNc/RMSSDc (ms) 29 ± 12/28 ± 16 25 ± 15/23 ± 14  0.5/0.4
lnTPc/lnVLFc (ms2)  5.9 ± 1.3/5.0 ± 1.3 5.8 ± 1.1/5.1 ± 1.1  0.9/0.9
lnLFc/lnHFc (ms2) 4.21 ± 1.3/4.4 ± 1.7  4.1 ±1.3/4.3 ± 1.3  0.8/0.9
LF/HF ratio 1.6 ± 2.8 1.4 ± 1.7  0.9 
Hoarseness 9 11 0.02
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are expressed as mean ± SD or number of patient. SDNNc: standard deviation of NN interval at control, RMSSDc: square root of the 
mean of the sum of the square of differences between adjacent NN interval at control, InTPc: log scale of total power at control, InVLFc: log 
scale of very low frequency at control, InLFc: log scale of low frequency at control, InHFc: log scale of high frequency at control.
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하며 해부학적으로 앞쪽 아래쪽에 위치하기 때문에 약물이 
그 방향으로 퍼져나가게 되면 발생할 수 있다. 몸 쉼-잠김 
현상이 있는 환자들에게서 목 쉼-잠김 현상이 없었던 환자
들에 비해 통계적으로 유의하게 RMSSD가 작게 나타났으며 
이들에서는 부교감신경의 차단 정도가 더 많았음을 나타낸
다. 간접적으로 국소마취제가 성상신경절 외에 주위로 많이 
퍼진 결과로 보여진다. 혈압이 상승한 환자들 중에서 목 쉼- 
잠김 현상이 있는 많았던 이유는 HRV 변수의 차이에서 유
추하기는 힘들지만 목 쉼-잠김 현상이 있는 경우 환자들이 
답답해하거나 숨쉬기가 불편함이 동반된 경우가 있어서 스
트레스에 의해 어느 정도 혈압의 상승에 기여할 가능성이 
있다.
  결론적으로 SGB는 통계적으로는 혈압의 상승을 상승시켰
지만, 임상적으로는 안전하며, 심박수에는 큰 영향이 없는 
것으로 나타났다. 혈압의 변화는 교감신경과 부교감신경의 
상대적인 차단 정도와 연관성을 가지고 있으며, 목 쉼-잠김 
현상이 동반되는 경우 환자의 불편감으로 스트레스가 높아
져 혈압의 상승 빈도가 높아질 수 있다고 생각된다. 또한 
SGB 후 압반사의 약화를 확인할 수 있었으나 이 결과가 
SGB 후 발생하는 고혈압을 설명하기에는 부족하며, 다양한 
변수들이 복합적으로 관여할 것으로 생각된다. 즉, 심장에
서의 자율신경계의 변화 지수인 HRV만으로 혈압의 변화를 
모두 설명하기에는 한계가 있을 것으로 생각되며, 말초혈관
에서의 자율신경계 변화를 동시에 측정하는 것이 필요할 
것으로 생각된다.
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